The retiree, one who contributes? by Bakke, Solfrid
  
 
 
 
 
 
 
 
Tverrfaglig videreutdanning i aldring og eldreomsorg  
 
 
 
 
 
 
Pensjonisten, en som bidrar? 
 
 
 
The retiree, one who contributes? 
 
 
 
 
 
Kull: 2013    
 
Kandidatnummer: 22 
 
Antall ord: 8667 
 
Innleveringsdato: 23.04.2015 
 
Veileder: Ingrid Hage 
 
  
 
 
Publiseringsavtale fordypningsoppgave  
 
 
Tittel på norsk: Pensjonisten, en som bidrar? 
 
Tittel på engelsk: The retiree, one who contributes? 
 
Kandidatnummer: 22 
 
Forfatter: Solfrid Bakke 
 
Årstall: 2015 
 
Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven  
Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til å gjøre verket tilgjengelig 
for allmennheten (Åndsverkloven. §2).  
Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i HBB Brage med forfatter(ne)s 
godkjennelse.  
Oppgaver som er unntatt offentlighet eller båndlagt vil ikke bli publisert.  
 
Jeg/vi gir herved Høgskolen Betanien en vederlagsfri rett til å  
gjøre oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering:                                       ja       ☒   
                                                                                                               nei      ☐   
 
Er oppgaven båndlagt (konfidensiell)?                                                    Ja       ☐ 
(Båndleggingsavtale må fylles ut)                                                                               nei       ☒ 
   
- Hvis ja:  
Kan oppgaven publiseres når båndleggingsperioden er over?                              ja      ☐ 
                                                                                                                                      nei      ☐   
                                                                                                                                      
Er oppgaven unntatt offentlighet?            ja       ☐ 
(inneholder taushetsbelagt informasjon. Jfr. Offl. §13/Fvl. §13)         nei      ☒                             
    
 
 
 
  
 
Pensjonisten,  
en som bidrar? 
 
 
 
 
En fordypningsoppgave om  
effekten av frivillig arbeid blant pensjonister. 
 
 
 
 
 
  
Sammendrag 
 
Hensikt 
Hensikten med oppgaven har vært å finne ut hvilke effekter frivillig arbeid har på 
pensjonister.  
 
Metode 
Det er gjennomført systematiske litteratursøk ved flere anerkjente internasjonale databaser; 
SweMed+, Cochrane Library, PubMed og PsychInfo. Studiene er blitt analysert ved hjelp av 
sjekklister for forskningsartikler.  
 
Hovedfunn 
Litteratursøket resulterte i mest amerikanske studier, og overføringsverdien til Norge er noe 
usikker. Forskningen viser både fysiske, psykiske og sosiale fordeler ved å drive frivillig 
arbeid. Redusert dødelighet, redusert blodtrykk, lavere risiko for hoftebrudd, mindre 
ensomhet, økt fellesskapsfølelse, reduserte symptomer på depresjon, høyere nivå av 
lykkefølelse, økt livstilfredshet og livskvalitet, økt resiliens, samt vedvarende positive følelser 
inn i alderdommen er noen av fordelene som er funnet. Videre diskuteres det hvordan man 
kan promotere frivillig arbeid som en intervensjon for å bedre fysisk og psykisk helse blant 
den voksende populasjonen eldre. Frivillig arbeid ses på i et helsefremmende perspektiv, og 
samfunnsnytten av frivillig arbeid blant pensjonister diskuteres.  
 
Konklusjon 
Det konkluderes med at frivillig arbeid er en svært gunstig aktivitet blant pensjonister i alle 
aldre, og samfunnsnytten er udiskutabelt positiv. Det trengs et løft i organiseringen av frivillig 
arbeid, spesielt blant personer med nedsatt funksjonsevne. Det er behov for mer norsk 
forskning på effekt av frivillighet, spesielt blant personer kognitiv svikt.  
 
 
 
 
 
 
 
  
Abstract 
 
Purpose 
The purpose of this study has been to examine what effects volunteering has on retirees. 
 
Method 
Systematic searches in several renowned international databases has been conducted. The 
following databases have been used; SweMed+, Cochrane Library, PubMed og PsychInfo. 
The studies have been analyzed using checklists for research papers. 
 
Key findings 
The literature search resulted in most American studies, and the transfer value to Norway is 
somewhat uncertain. Research shows both physical, mental and social benefits of conducting 
voluntary work. Reduced mortality, reduced blood pressure, lower risk of hip fracture, less 
loneliness, increased sense of community, reduced symptoms of depression, higher levels of 
happiness, increased life satisfaction and quality of life, increased resilience, and sustained 
positive emotions into old age are some of the benefits that were found. Futher discussion is 
conducted on how to promote volunteering as an intervention to improve physical and mental 
health among the growing older population. Volunteering is seen in a health promoting 
perspective and social benefits of volunteering among seniors are being discussed. 
 
Conclusion 
It is concluded that volunteering is a highly beneficial activity among retirees of all ages, and 
social benefits are indisputable positive. More focus is needed towards the organization of 
volunteer work, in particular among people with disabilities. There is a need for more 
Norwegian research on the effects of volunteerism, especially among persons with cognitive 
impairment. 
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1.0 INNLEDNING  
«Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebølgen, men av forestillingen om at omsorg ikke kan 
gjøres annerledes enn i dag» (Kåre Hagen i Helse- og omsorgsdepartementet, 2013. s.11).       
I dette sitatet ligger noe av inspirasjonen min for å utforske frivillighet som ressurs. Tenk om 
vi klarer å se den såkalte «eldrebølgen» som noe positivt. Noe spennende. En vakker bølge 
man kan surfe på, en bølge som bærer oss fremover og som vil ta oss til nye, ukjente steder?   
 
Temaet for min oppgave er frivillighet, og jeg ønsker å rette fokuset mot de som yter frivillig 
arbeid, og hva denne fritidssysselen gjør med dem. Bakgrunnen for valg av frivillighet som 
tema, er en studietur jeg var på i Spania september 2014. Der besøkte vi et palliativt senter 
drevet av 50 ansatte og 700 frivillige. Dette enorme nivået av frivillighet gjorde meg engasjert 
i temaet, og jeg jobbet meg videre inn mot problemstillingen. Jeg har valgt en forebyggende 
og helsefremmende vinkling på oppgaven, hvor jeg ønsker å rette fokus på gevinstene av 
frivillig arbeid blant den eldre delen av befolkningen. Således lyder min problemstilling: 
 
Hvordan påvirker det pensjonister å drive frivillig arbeid? 
 
Med pensjonister mener jeg alle eldre som har trådt ut av lønnet arbeid. Med frivillig arbeid 
mener jeg alt ulønnet arbeid man yter for andre eller for samfunnet, primært utenfor egen 
familie. Her velger jeg å favne om både organisert arbeid i regi av frivillige organisasjoner, og 
uorganisert frivillig arbeid i form av eksempelvis hjelp til naboer og dugnad på eget initiativ.  
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2.0 METODE   
Metoden brukt i denne oppgaven er litteraturstudie. Litteraturstudie er en vanlig metode innen 
hoved- og fordypningsoppgaver og går ut på å bruke litteratur som informasjonskilde (Olsson 
og Sörensen, 2008, s.91). 
 
Systematiske søk er blitt gjennomført i databasene SweMed+, Cochrane Library, PubMed og 
PsychInfo. Ved å bruke disse databasene har jeg favnet om oppsummert forskning, samt 
forskning på både fysiske, psykiske og sosiale fordeler ved frivillig arbeid. Søkeordene jeg 
har benyttet for å dekke hele problemstillingen min er vist i figuren under. 
Frivillig arbeid Volunteer 
Civic engagement 
Community involvement 
Pensjonister Retirement 
Older adults 
Aged 
Aging 
Seniors 
Utfall Health 
Motivation 
Quality of life 
Effect 
Flere tusen artikler ble funnet, og derfor har jeg brukt filtre for alder, artikler på engelsk og 
artikler i fulltekst. Videre er sammendrag fra flere hundre artikler manuelt gjennomgått. Se 
vedlegg for søkehistorikk med søkeresultater. Referanselistene i aktuelle artikler er 
gjennomgått på jakt etter relevante artikler. På denne måten utgjør litteratursøket mer enn kun 
søk i databaser. For å belyse at temaet er aktuelt i Norge i dag, har jeg trukket inn flere norske 
avisartikler. Av nettsider har jeg brukt offentlige sider. 
 
På bakgrunn av litteraturen og forskningen jeg har funnet, har jeg valgt ut litteratur basert på 
gyldighet, holdbarhet og relevans for oppgaven (Dalland, 2012, s.74). Underveis i søke- og 
utvelgelsesprosessen har jeg stilt meg selv spørsmålene: Er litteraturen relevant; belyser eller 
besvarer artikkelen problemstillingen min? Hvor høyt oppe i kildehierarkiet ligger 
litteraturen? Hvor er forskningen gjennomført; er den overførbar til Norge? Hvor gammel er 
3 
 
forskningen; er den fortsatt gyldig i dag? For å vurdere de ulike studiene har jeg basert meg på 
Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten sine sjekklister for ulike typer studier 
(Kunnskapssenteret, 2014). 
 
 
(Eiring, 2009) 
 
Boken «Frivillig Innsats» av Wollebæk, Lorentzen og Selle er fra år 2000, og baserer seg på 
omfattende undersøkelser. Dette er i forskningssammenheng en gammel bok, men jeg velger 
likevel å inkludere denne da den er norsk og gir en bred fremstilling av frivillighet i Norge 
med gode definisjoner og historikk. Det er gjennomført en oppfølgingsundersøkelse, men 
resultatene kom ikke i tide til at jeg kunne inkludere dem i min oppgave (Sivesind, Aars og 
Wollebæk, 2015).  
 
I Dalland (2012, s.78) forteller Lerdal at «Hensikten med en forskningsartikkel er å presentere 
ny kunnskap, mens en fagartikkel skal gjøre kunnskapen kjent». I denne oppgaven har jeg 
valgt å bruke artikler fra både fagtidsskrifter og vitenskapelige tidsskrifter.  
 
Som generell kildekritikk nevner jeg at jeg først og fremst har brukt amerikanske studier, da 
jeg har funnet mest amerikansk forskning. USA har en annen tradisjon for frivillig arbeid enn 
Norge, mye fordi de har et annet sosialpolitisk system enn Norge. I USA har hver enkelt 
ansvar for seg selv, og det mottas mindre hjelp fra staten enn i Norge.  
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Frivillig arbeid defineres i flere av artiklene jeg har funnet på noen lunde samme måte som i 
Norge, men ifølge Hyde et al. (2014), består 72% av «episodic volunteering» av 
pengeinnsamling (fundraising). Dette er noe vi i Norge ikke har så stor tradisjon for annet en 
TV-aksjonen, loddsalg og basarer. På bakgrunn av disse faktaene tar jeg høyde for at 
overføringsverdien til norske forhold er noe usikker. Med dette tatt i betraktning velger jeg å 
bruke de utvalgte studiene som representative for Norge uten å nevne noe mer for hver enkelt 
studie. 
 
En mulig feilkilde er mine leseferdigheter av engelsk faglitteratur. I all oversettelse er det 
mulighet for feiltolkninger og jeg har fått erfare hvor krevende det er å lese engelske 
forskningsartikler, men også hvor mye lettere det går når man har gjort det noen ganger.  
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3.0 TEORI 
3.1 Eldre i Norge i dag 
I dag er omtrent 10% av befolkningen i Norge 70 år eller eldre. I 2060 vil denne 
aldersgruppen utgjøre 20% av befolkningen i Norge. Det regnes med at «eldrebølgen» vil bli 
svakere i Norge enn i andre land, da fruktbarheten i Norge opprettholdes på et akseptabelt 
nivå sammenlignet med andre land, og Norge har ganske høy innvandring. Gjennomsnittlig 
levealder for menn i 2013 var 79,7 år og for kvinner 83,6år (Statistisk Sentralbyrå, 2015).  
Den nye eldregenerasjonen beskrives med bedre økonomi, høyere utdanning, bedre boforhold, 
bedre funksjonsevne og er mer vant til teknologi enn tidligere generasjoner. Disse ressursene 
er viktig å utnytte når antallet eldre øker i tiden fremover (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2013 s.11).  
 
3.2 Hva skal til for å få en god alderdom 
I Folkehelserapporten 2014 meddeler Strand et al. (2014) fire nøkkelfaktorer som vil være 
viktig for å få en god alderdom 
- Høy kognitiv aktivitet 
- Høy fysisk aktivitet 
- Et aktivt sosialt liv 
- Et godt kosthold 
I år 2100 vil det være 2,1 arbeidsføre nordmenn per pensjonist, mot dagens 5-til-1-forhold. 
Således er det viktig å legge til rette for en god alderdom med god helse og høyt 
funksjonsnivå slik at man både kan utsette pensjonsalderen og behovet for hjelp fra helse- og 
omsorgstjenesten (Strand et al., 2014).  
 
3.3 Frivillighet som en del av aktiv alderdom 
Helsefremmende arbeid defineres av American Journal of Health Promotion (AJHP) som 
«…kunsten å hjelpe mennesker med å endre livsstil for å nærme seg en tilstand av optimal 
helse» (Gammersvik og Larsen, 2012, s .26). WHOs syn på helsefremming beskrives som «… 
den prosessen som gjør den enkelte og samfunnet i stand til bedre og bevare sin helse» (ibid, 
s.27). Med utgangspunkt i både AJHP og WHO sine definisjoner ønsker jeg å belyse 
betydningen av frivillig arbeid blant eldre som en form for helsefremming for å møte 
fremtidens økende antall eldre.  
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Frivillig arbeid defineres av International Labour Office Geneva som "ikke-obligatorisk 
arbeid, det vil si den tiden en person bruker på å utføre en eller flere aktiviteter - enten 
gjennom en organisasjon, eller direkte overfor andre utenfor egen husholdning - uten å ta 
betalt" (Medina, 2011, s.13). Wollebæk, Lorentzen og Selle (2000, s.35) sier i sin definisjon 
at frivillig arbeid er «ulønnet arbeid i regi av en frivillig sammenslutning», og at arbeidet 
regnes som frivillig selv om man mottar en mindre symbolsk betaling eller får godtgjørelser 
for utgifter. I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på den delen av frivillig innsats som 
kalles «frivillig arbeid», både organisert og ikke-organisert. Andre former for frivillig innsats 
er gaver, oftest i form av penger, pengespill eller kjøp fra ideelle organisasjoner (ibid.s. 35-
36). 
 
Fra en undersøkelsen gjennomført på 90-tallet fant man at 2 480 000 nordmenn, 54% av 
befolkningen i Norge, utøvde frivillig arbeid. I snitt brukte nordmenn 9 timer i måneden på 
frivillig arbeide. Denne innsatsen er fordelt mellom frivillige organisasjoner, frivilligsentraler, 
privat sektor, offentlig sektor, nabohjelpen og uspesifisert sektor (ibid s.39).  
 
I Meld. St. 29 fortelles det at økt frivillighet gir økt tilfredshet og mestringsfølelse. Frivillig 
arbeid øker mulighet for kreativitet, læring, mestring og personlig utfoldelse. Eldre som driver 
organisert frivillig aktivitet har bedre helse og livskvalitet, og organisasjonsaktivitet skaper 
tilhørighet, sosialt nettverk og identitet. Samfunnsmessig vil økt frivillig aktivitet gi sterkere 
sosiale bånd. I 1997 var det ungdom som var mest aktive innen frivillig arbeid, mens i 2009 
var det pensjonistene som ledet an (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013 s.66-67). 
 
Et viktig tankekors kommer fra ansatte ved Verdighetsenteret i Bergen, Liv Nybø og Eirin 
Hillestad: «For mange rammer og krav kan gi negativ pliktfølelse, mens for mye fleksibilitet 
kan gi følelsen av at det ikke forventes noe av en, og føre til at man mister motivasjonen» 
(Nybø og Hillestad, 2011, s.62).   
 
3.4 Myndighetenes syn på frivillighet 
Regjeringen ønsker ifølge Meld.St.29 å utvikle en nasjonal strategi for frivillig arbeid innen 
helse- og omsorgssektoren. Dette er både for å benytte frivillige som ressurs og for å bygge 
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sosiale nettverk blant frivillige eldre, og således redusere ensomhet og passivitet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013 s. 66).  
 
I denne meldingen ses mulighetene for å utforske nye former for frivillighet, involvere 
frivillige organisasjoner i dagens offentlige system og legge til rette for uformell omsorg i det 
moderne samfunnet (ibid, s.12). Meldingen har stort fokus på viktigheten av at fremtidige 
mottakere av helse- og omsorgstjenester får støtte og informasjon til egenomsorg og mestring. 
Både for egen helse og livskvalitet, men også for å klare å ha en bærekraftig helse- og 
omsorgstjeneste (ibid, s.51). 
 
Regjeringens nasjonale strategi for frivillig arbeid på helse- og omsorgsfeltet består av fem 
elementer for å rekruttere og beholde frivillige: 
1. Mobilisering, organisering og koordinering.  
2. Nettverksarbeid.  
3. Arenaer for frivillighet.  
4. Livsgledesykehjem.  
5. Kunnskap og forskning (ibid, s.22).  
 
3.5 Forskning på effekten av frivillig arbeid blant eldre 
3.5.1 To oppsummerte forskningsartikler viser at frivillig arbeid gir helsegevinster 
Anderson et al. (2014) fant i sin systematiske oversiktsartikkel på effekt av frivillig arbeid 
mest fremtredende resultater blant psykososiale fordeler. Her kunne flertallet av studiene 
trekke frem reduserte symptomer på depresjon, høyere nivå av lykkefølelse, større 
livstilfredshet, økt selvtillit, økt følelse av meningsfullhet, økt resiliens, høyere livskvalitet, 
endret selvdefinisjon, revurdering av hva som var viktig i livet, møte nye mennesker, få nye 
venner, økt fellesskapsfølelse og ha flere å vende seg til i vanskelige tider, som viktige 
gevinster. Et påfallende funn var at det så ut til at folk med dårlig helse i utgangspunktet vant 
mer på å jobbe som frivillig enn dem som var friske i utgangspunktet. På bakgrunn av de 
gjennomgåtte artiklene konkluderes det med at 2-3 timer frivillig arbeid i uken er mest 
gunstig, ca 100 timer i året. De positive resultatene var også avhengig av at man følte 
innsatsen ble verdsatt. 
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Av fysiske fordeler ble det i flere av studiene rapportert at frivillige så ut til å ha bedre fysisk 
helse enn ikke-frivillige. Samlet sett viste det seg at frivillighet var assosiert med økt fysisk 
aktivitet som i enkelte studier ga uttrykk gjennom lavere blodtrykk og færre hoftebrudd. Det 
kunne ikke finnes at frivillige hadde færre diagnoser eller kom sjeldnere på sykehjem, men 
dødeligheten ser ut til å være lavere blant frivillige enn blant ikke-frivillige (ibid).  
 
Blant kognitive fordeler som forsinkelse av demenssykdom eller bedret hukommelse fant 
forfatterne at det var gjort lite forskning, men av det som er gjort kan man se en tendens til at 
frivillig arbeid kan ha positiv effekt på kognitiv funksjon. Forfatterne konkluderer med at 
frivillig arbeid er en vinn-vinn aktivitet for seniorer, og at det trengs mer forskning på 
effektene det gir på kognitiv funksjon (ibid). 
 
Denne systematiske oversiktsartikkelen til Anderson et al. (2014) har kritisk kartlagt og 
analysert forskning som finnes på fordeler ved frivillig arbeid. 113 artikler er gjennomgått og 
73 er inkludert i oversiktsartikkelen. Studiene er funnet gjennom systematiske søk i PubMed, 
MedLine, PsycInfo og Scopus. Inkluderingskriteriene var at artiklene hadde eldre mennesker 
som målgruppe, fokuset skulle være fordeler ved frivillig arbeid, den frivillige aktiviteten 
skulle være formell (jeg tolker dette som organisert). Respondenter fra alle samfunnslag, 
kjønn og religion ble inkludert, og alle studiene brukte kontrollgrupper bestående av folk som 
ikke drev frivillig arbeid. Et unntak fra inkluderingskriteriene var at deskriptive studier ikke 
hadde kontrollgrupper (ibid).  
 
Studiene som ble gjennomgått varierte i design; både deskriptive studier, tverrsnittstudier, 
longitudinale studier og én randomisert kontrollert studie. Disse ble systematisk gjennomgått 
og ble presentert hver for seg (ibid). Studiene som er gjennomgått strekker seg fra 1955 til 
2014, men flertallet er gjennomført på 2000-tallet. Forskning som er opptil 60 år gammel er 
utdatert, men viser likevel historien til frivillig arbeid. Forfatterne har gått gjennom mye 
viktig forskning som er gjort tidligere på 2000-tallet enn det jeg har søkt og vil således gjøre 
teorigrunnlaget mitt sterkere (ibid). På bakgrunn av dette, samt at det er en oversiktsartikkel 
og dens plassering i kunnskapshierarkiet, velger jeg å inkludere denne studien i min oppgave. 
 
Jenkinson et al. (2013) har gjort en meta-analyse og publisert en oversiktsartikkelen hvor 
formålet var å finne hvilken effekt formell frivillighet hadde på de frivilliges fysiske og 
psykiske helse, samt dødelighet. Et litteraturstudie ble gjennomført i annerkjente databaser. 
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Over 9000 artikler ble funnet, og 40 ble inkludert i studien. Av disse var 11 eksperimentelle 
studier i form av RCTs og ikke-RCTs, mens de resterende 29 var cohortstudier. Selv om det 
ble søkt etter studier uavhengig av språk, endte det med at flertallet av studiene er gjort i 
USA. Det må også nevnes at denne studien ikke har satt noen nedre aldersgrense, så studier 
som inkluderer unge er også tatt med her.  
 
De eksperimentelle studiene kunne ikke vise statistisk signifikante helserelaterte fordeler ved 
å være frivillig. Kun en RCT fant signifikant bedring i kognitiv funksjon. Cohortstudiene 
viste derimot tydelig lavere dødelighet hos frivillige enn hos ikke frivillige, og dette var etter 
at sosiodemografiske og helserelaterte variabler var trukket fra. På bakgrunn av funnene 
konkluderer forfatterne med at en redusert dødelighet er dokumentert, men årsakene til dette 
er enda ikke klarlagt, og det trengs mer forskning på dette. Det ble gjort funn på at mengde og 
varighet på frivillighet bør nøye vurderes for å unngå utbrenthet, samt at tjenestene man 
utfører må bli verdsatt for å oppnå noen som helst form for gevinst. I fire av seks studier viste 
det seg en nedgang i depressive symptomer hos frivillige. Tre av studiene fant at reduksjon av 
depressive symptomer var forbeholdt eldre frivillige.  Fire av fem cohortstudier viste bedring i 
livstilfredshet (ibid).  
 
Denne oversiktsartikkelen inkluderes fordi den viser interessante funn på ulike området, og 
den plasseres høyt i kunnskapshierarkiet. Temaet i artikkelen passet perfekt til å svare på min 
problemstilling, og det viser at det internasjonalt er stort fokus på effekt av frivillighet. Jeg 
velger derfor å inkludere denne studien (ibid).  
 
 3.5.2 Motivasjon påvirker dødeligheten 
Konrath et al. (2012) har gjort en kohortstudien for å undersøke om frivillig arbeid påvirker 
dødeligheten til dem som jobber frivillig, og om motivasjonen for frivillig arbeid hadde noe å 
si på dødeligheten. Motivasjonen ble delt i:  
1. Annenorienterte grunner; altruistisk motivasjon som ønske om å hjelpe andre, gi noe 
tilbake til samfunnet osv,  
2. Egenorienterte grunner; ønske om bedre helse, flere venner, mindre ensomhet osv.  
Annenorienterte grunner ble funnet å gi lavere dødelighet enn egenorienterte grunner. Dette 
var statistisk signifikant både før og etter at det er tatt høyde for påvirkende faktorer som 
alder, kjønn, utdanningsnivå, sosial status, religiøs tilknytning, fysisk og psykisk helse. Det 
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ble funnet liten forskjell i dødelighet blant dem som ikke ytte frivillig innsats og dem som ytte 
frivillig innsats på bakgrunn av egenorientert motivasjon. Hyppighet og mengde frivillighet 
ble funnet å påvirke dødeligheten noe etter fire år. Dette ble redusert til ikke statistisk 
signifikant etter at det ble tatt høyde for påvirkende faktorer (ibid).  
 
I følge forfatterne er dette den første studien som er gjort med denne problemformuleringen. 
Å trekke noen endelig konklusjon fra denne blir derfor feil, men studien gir oss en indikasjon 
på at motivasjonen for frivillighet har noe å si for fordelen man kan oppleve. Det oppfordres i 
artikkelen til mer forskning for å underbygge funnet. Studien var basert på data samlet fra 
1957 med 10 317 respondenter. Flertallet var hvite og jevnt fordelt blant menn og kvinner. 
Respondentene er et tilfeldig utvalg (ibid).  
 
En svakhet ved denne studien er at det ikke er beskrevet hvordan data er hentet inn. Selve 
spørsmålene med svaralternativer er beskrevet. Samleartikler jeg har funnet har referert til 
denne studien, noe jeg ser som en styrke. Dødelighet kan sies å være det endelige målet på om 
et tiltak har effekt eller ikke, så jeg velger derfor å inkludere denne enkeltstudien (ibid). 
 
3.5.3 Dødelighet kan reduseres ved frivillig arbeid 
Okun, Yeung & Brown (2013) støtter oppunder funnene til Konrath et al. (2012) og Jenkinson 
et al. (2013) i sin oversiktsartikkel. Etter at det var tatt høyde for påvirkende faktorer, viste 11 
av 14 studier at risikoen for død reduseres med 25% ved frivillig arbeid. Før de påvirkende 
faktorene var trukket fra, viste studiene en 50% lavere risiko for død (Okun, Yeung & Brown, 
2013).  
 
Systematiske søk ble gjennomført i Medline og PsycInfo. 291 artikler ble funnet, hvorav 11 
ble inkludert i studien, samt 3 andre etter gjennomgang av referanselister. Det er gjort rede for 
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Nedre alder på de frivillige ble funnet til 55, og snittalder 
var 66,5år. 11 av studiene var amerikanske, to israelske og en taiwansk. Eldste artikkel er fra 
1986, nyeste fra 2012. Kun engelskskrevne artikler ble inkludert. Da de 14 studiene hadde 
ulikt design har Okun og kollegaene hans gjort nøye vurderinger og analyser med tanke på 
kjønn, alder, psykisk og fysisk helse, sosioøkonomisk bakgrunn, sosial status, religiøsitet, 
sosial tilknytning, etnisitet, arbeidssituasjon, kognitiv funksjon og fritidsaktiviteter for å 
likestille resultatene i studiene. Det konkluderes med at mer forskning trengs for å synliggjøre 
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hva den optimale mengden frivillig arbeid er for å oppnå redusert risiko for dødelighet, samt å 
undersøke hva som forårsaker denne heldige effekten (ibid).   
 
Denne samleartikkelen er høyere i kunnskapshierartiet enn enkeltstudier. Artikkelen er også 
referert til av Anderson et al. (2014). Snittalder på respondentene passer bra, og det er 
interessant å få med ikke bare amerikanske resultater. Derfor blir denne studien inkludert. 
 
3.5.4 Mye frivillig arbeid er gunstig for blodtrykket 
Sneed og Cohen (2013) har gjort en prospektiv prevalensstudie som er basert på data fra en 
nasjonalt representativ longitudinal panelstudie blant eldre over 50 år. Målet med 
undersøkelsen var å kartlegge om antall timer frivillig arbeid i løpet av et år påvirker 
blodtrykket til eldre voksne. For detaljer om datainnsamlingen henvises det til egen litteratur.  
 
Til denne studien ble 6734 individer tilfeldig plukket ut fra tidligere samlede data. 
Respondenter med høyt blodtrykk eller bruk av blodtrykkssenkende medisiner på 
starttidspunktet ble ekskludert, det samme ble representanter som døde mellom 2006 og 2010, 
eller som ikke fullførte begge undersøkelsene. Til slutt satt man igjen med 1654 respondenter 
hvorav 59,7% var kvinner. Flertallet var etnisk hvite, men spanskættede, afro-amerikanske og 
andre minoriteter var representert (ibid).  
 
Rundt 40% svarte at de arbeidet frivillig. Flest jobber 1-49 timer per år, og færrest jobbet 100-
199timer per år. Rundt 25% jobber 50-99timer og omtrent 25% jobbet over 200 timer. I 2010 
hadde 30,3% av de 1654 respondentene utviklet høyt blodtrykk. Funnene fra denne studien 
viste at de som jobber frivillig 200timer eller mer per år hadde statistisk signifikant lavere 
sjanse for å utvikle høyt blodtrykk enn de som ikke var frivillig eller hadde lavere nivå av 
frivillighet. Det viste seg også en positiv tendens hos dem som bidro 100-199timer per år, 
men dette resultatet var ikke statistisk reliabelt. Andre faktorer som påvirket blodtrykket 
bortsett fra frivillig arbeid var alder, spansk etnisitet, diabetes og kjent hypertensjon uten at 
dette ble registrert i 2006 (ibid).  
 
Årsakene til det stabile blodtrykket er ikke undersøkt i denne studien og det oppfordres derfor 
til mer forskning. Det spekuleres i om økt mengde fysisk aktivitet, som å gå til og fra arenaen 
for det frivillige arbeidet, kan være årsaken. Beskyttelse mot sosial isolasjon, samt økning i 
selvtillit og selvfølelse nevnes også (ibid). 
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Tidligere forskning (Anderson et al., 2014) har vist at mer enn 100timer frivillig arbeid per år 
har hatt en gunstig effekt på den frivilliges helse. Årsaken til de fravikende funnene fra denne 
studien kan tenkes å være at studien til Anderson et al. (2014) hadde «100 timer eller mer» 
som høyeste mål, mens denne studien differensierer mellom «100-199timer» og «200timer 
eller mer» (Sneed og Cohen, 2013).   
 
På bakgrunn av denne studien, samt tidligere forskning, foreslår forfatterne at frivillig arbeid 
over 200timer per år kan anbefales som en ikke-medikamentell intervensjon som forebygger 
hypertensjon (ibid). Denne studien viser at frivillighet har konkret målbar effekt på helsen til 
eldre mennesker. Det er nettopp slike bevis jeg er på jakt etter og velger derfor å inkludere 
denne studien.   
 
3.5.5 Frivillighet blant personer med mild kognitiv svikt eller depresjon 
Det var ikke mulig å finne forskning som var gjort på frivillighet blant personer med demens 
eller depresjon, men Klinedinst og Resnick (2014) forteller i sin fagartikkel at eldre med 
begynnende kognitiv svikt er i stor fare for funksjonstap, og at å bygge resiliens og fysisk 
aktivitet er viktig for å opprettholde funksjonsnivået. Videre påpeker de at frivillig arbeid er 
en god måte å redusere depressive symptomer og minske ensomhet. De setter søkelyset på det 
paradoksale i at de eldre som har mest å vinne på å bidra med frivillig arbeid, nemlig dem i 
fare for snarlig funksjonstap, er de som er minst aktive. Dette skyldes, ifølge forfatterne, at de 
fleste arenaer for frivillig arbeid er tilpasset velfungerende eldre. Forfatterne presenterer i 
artikkelen et program, «Voluntering-in-Place», som er tilpasset mennesker i fare for 
funksjonstap, nettopp gjennom å bygge resiliens og opprettholde funksjon. Eksempler på 
aktiviteter i programmet er å vanne planter, dekke bord, hjelpe andre eldre med innkjøp, lese 
for andre eldre med dårlig syn og mange andre ting. Dette programmet er tilpasset mennesker 
som bor i serviceboliger, gjerne tilknyttet et sykehjem. Forfatterne påpeker viktigheten av å ha 
en koordinerer behov og innsats, og følger de frivillige opp (Klinedinst og Resnick, 2014). 
Selv om dette ikke er en forskningsartikkel belyser denne fagartikkelen en viktig vinkling i 
oppgaven, og blir derfor inkludert.  
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3.5.6 Kronisk syke har mye å vinne på drive frivillig arbeid 
En studie basert på Arizona Health Survey ble gjennomført i 2008 av Okun et al. (2011). Data 
ble samlet gjennom telefonintervjuer med tilfeldig utvalgte respondenter. 7540 personer ble 
kontaktet og 4196 intervju ble gjennomført. Respondentene var 18 år og eldre. Snittalderen 
var 56.45 år. Det ble gjort rede for kjønn, alder, etnisitet, antall kroniske helseproblemer, 
livsstil, yrkesstatus, utdanningsnivå, familiestatus, boforhold og naboforhold (Okun et al., 
2011).  
 
Denne studien hadde som mål å teste en hypotese om at den gunstige effekten frivillig arbeid 
har på følelseslivet og psykologisk velvære (resiliens), ble påvirket av alder og antall kroniske 
helseproblemer. Skalaene som ble brukt for å vurdere dette, målte positive og negative 
følelser samt resiliens (ibid).  
 
Funnene indikerte at den positive effekten med økt resiliens ved frivillig arbeid økte for antall 
kroniske helseproblemer. Det samme gjaldt for positive følelser. Det ble ikke gjort rede for 
hvorfor man ser en slik sammenheng. Det ble ikke gjort funn på at eldre mennesker hadde 
større fordeler ved frivillig arbeid enn yngre mennesker. Forfatterne påpeker det paradoksale i 
funnet sitt; dem som har mest å vinne på å arbeide som frivillig er dem som er minst 
sannsynlig å gjøre det (ibid).  
 
I denne undersøkelsen var eneste spørsmål angående frivillig arbeid «Har du utført frivillig 
arbeid det siste året?». 49% av respondentene svarte «ja», men det gir ikke noe innblikk i 
antall timer, eller hvilken form for frivillig arbeid. Det nevnes av forfatterne at dersom de selv 
hadde gjort datainnsamlingen ville de spurt mer utfyllende om antall timer samt om 
funksjonsbegrensninger i tillegg til kroniske helseproblemer (ibid). Dette viser seg fra annen 
forskning å ha ganske mye å si (Sneed og Cohen, 2013). Dette er en svakhet ved studien. 
Funnene finner jeg derimot ellers interessante og kaster et nytt lys over problemstillingen, og 
artikkelen henvises til i flere av samleartiklene jeg har funnet, derfor velger jeg å inkludere 
den. 
 
3.5.7 Holdninger påvirker effekten av frivillighet 
Kahana et al. (2013) tar for seg hvordan altruistiske holdninger og frivillig arbeid påvirker 
livstilfredshet og positive og negative følelser i eldre år. Studien er basert på data fra en 
longitudinal studie om vellykket aldring. Eldre mennesker i ett boligområde for seniorer i 
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Florida ble tilfeldig plukket ut og årlig intervjuet i fem år. 3905 ble forspurt om studien, 1000 
var interesserte og ble inkludert, mens det til slutt var 585 etnisk hvite eldre i alderen 72 år og 
over som gjennomførte alle de fem strukturerte intervjuene. 
 
Hensikten med studien var å utforske sammenhengen mellom altruistiske holdninger, frivillig 
arbeid og velvære sent i livet. Resultatene ble systematisert i livstilfredshet, positive og 
negative følelser og depresjonssymptomer. Etter de 3 årene som var gått var tendensen hos 
alle respondentene en nedgang i livstilfredshet og positive følelser, samt økning i 
depresjonssymptomer. Denne endringen var derimot mindre hos dem som var aktive i frivillig 
arbeid, hjalp naboer og familie og som hadde en uselvisk holdning til fellesskapet, enn hos 
dem som ikke drev frivillig arbeid (ibid).  
 
Resultatene i studien viser at både frivillig arbeid, uformell hjelp og en altruistisk holdning vil 
bedre mental helse sent i livet. Det viser seg også at selv om eldre mennesker mister 
funksjonsevne og således ikke lenger er i stand til å yte så mye for fellesskapet, vil en uselvisk 
holdning bidra til økte positive følelser inn i høy alder. Studien konkluderer således med at 
prososiale holdninger og adferd i sin helhet sannsynligvis vil fremme en vellykket 
aldring(ibid).  
 
Forfatterne nevner selv mangel på etnisk mangfold som grunn til at studien har liten generell 
overføringsverdi. Studien belyser likevel en spennende og bred innfallsvinkel, da denne 
inkluderer uformell frivillig aktivitet og holdninger i sin analyse. For å få med denne bredden 
velger jeg derfor å inkludere enkeltstudiet.  
 
3.5.8 Norsk forskning viser også resultater 
Goth og Småland (2014) har gjennomført dybdeintervju av 14 norske menn som jobbet 
frivillig med å restaurere gamle båter. Resultatene fra studien ble analysert i fire 
underkategorier;  
1. Forhold til et skip eller sted; flere av respondentene hadde vokst opp med båter som en 
naturlig del av livet, og fant derfor gode minner i å restaurere disse.  
2. Forventninger og erfaringer om fellesskap; alle respondentene ga uttrykk for glede over en 
fellesskapsfølelse, og flere nevnte det maskuline miljøet og fysisk arbeid sammen som 
fordeler. En ga uttrykk for å ha fått gode venner der, og en annen satte pris på å treffe 
likesinnede.  
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3. Egenvurdering av helse, tilfredshet og livssituasjon; En av respondentene var kreftsyk men 
ga likevel uttrykk for å være tilfreds med helsen sin. De yngste oppga frivilligheten som et 
tilskudd til jobben eller konkurrerende aktivitet til husarbeid og tid med familie, mens de 
eldste nevnte flukten fra ensomheten og «det å sitte hjemme» som viktige gevinster. 
4. Empowerment. De pensjonerte respondentene ga uttrykk for at det å ha noe meningsfylt å 
gjøre på var avgjørende i pensjonisttilværelsen. De opplevde godene ved fellesskapet, erfarte 
en økning i selvtillit, fikk flere bekjente og fikk økt kunnskap og flere ferdigheter. 
 
Tre av mennene var yngre enn 50 år, mens 11 av dem var over 51 år. Respondentene er 
således noe yngre enn dem jeg i utgangspunktet ønsker å fokusere på, men det differensieres i 
artikkelen hvem av respondentene som har svart hva. Dette er en liten enkeltstudie som man 
ikke kan trekke konklusjoner fra, men siden den belyser en konkret form for frivillighet og 
egenopplevde erfaringer med dette, ønsker jeg å inkludere den. Den er norsk og fra 2014, noe 
som gjør den aktuell. Studien tar for seg en konkret arena for frivillighet, noe jeg finner 
interessant. Gevinstene viser seg å være mye de samme som vist i annen forskning (ibid).  
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4.0 DRØFTING 
Så, hvordan påvirker det pensjonister å drive frivillig arbeid? Å oppsummere forskningen vil 
svare godt på problemstillingen. Men jeg velger å ta noen skritt videre og stille flere spørsmål. 
Når gevinstene er så entydig positive som forskningen jeg har funnet vil ha det til, hvordan 
skal vi da benytte denne nye kunnskapen til beste for både individ og samfunn?  
 
4.1 Er frivillighet for alle? 
I min praksis som sykepleier møtte jeg en dame i 50-årene med Alzheimer demens i tidlig 
stadium. Denne damen har ikke vært gift og har ikke barn. Hun har hele sitt voksne liv vært 
hjelpepleier, og yrket har vært en stor del av livet hennes. Naturlig nok kunne hun ikke 
fortsette i sitt yrke med en demensdiagnose, men når jeg spør henne om hun savner jobben sin 
får hun tårer i øynene og svarer «hver dag». Dette er en kvinne som på relativt kort tid har 
byttet status fra helsepersonell til pasient. Hun har byttet rolle fra «hjelper» til «mottaker». 
Hun er blitt fratatt mye av sin identitet og mening med livet fordi hun har fått en 
demenssykdom, og ikke lenger kan gjøre det hun har gjort hele sitt liv. Men evnen til å vise 
omsorg og være til stede for andre mennesker forsvinner ikke selv om man får en sykdom. Jeg 
foreslår for damen at hun kanskje kunne vært frivillig noen timer på et sykehjem i nærheten, 
hvor hun for eksempel kan servere kaffe, følge på toalettet eller lese for de eldre. Damen 
synes dette høres flott ut, og ønsker å prøve dette. Da min kollega foreslår denne muligheten 
på ansvarsgruppemøte blir det blankt «nei, det er umulig» fra andre instanser. Begrunnelsen 
var at man ikke kunne stole på henne og at hun slet for mye med hukommelsen. Samme 
begrunnelse som for at hun ble uføretrygdet. Dette fikk meg til å tenke. Hva med alle 
ressursene og kompetansen denne kvinnen innehar etter et langt yrkesliv, og ikke minst 
gleden hun får av å gi omsorg slik hun har gjort hele sitt voksne liv? Jeg forstår at en dame 
med demens trenger oppfølging dersom noe slikt skulle blitt gjennomført, men er det virkelig 
umulig? Å bygge henne opp samtidig som man får utnyttet ressursene hun har?  
 
Heldigvis finner jeg i faglitteraturen at flere tenker som meg. I følge Klinedinst og Resnick 
(2014) er nettopp en slik form for intervensjon svært gunstig for mennesker med mild 
kognitiv svikt, men det krever rammer og en hengiven koordinator. Frivillig arbeid er en god 
måte for mennesker med depresjon eller mild kognitiv svikt å forbedre selvtillit, høyne 
resiliens og utsette funksjonstap, men det påpekes at det er dårlig lagt til rette for dette i USA, 
da frivillig arbeid først og fremst gjøres av høyt utdannede friske pensjonister (ibid). Dette 
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gjelder i Norge også. Det paradoksale er at forskning (Anderson et al., 2014)(Okun et al., 
2011) viser at de som har mest å vinne på å arbeide som frivillig er de med størst utfordringer 
og dårligst helse i utgangspunktet. Det samme skjer i Norge. Dette får meg til å undre; hva 
kan vi gjøre for å fremme frivillig arbeid hos grupper som trenger ekstra oppfølging? Det blir 
et mål å finne et svar på dette i løpet av denne drøftingen.  
 
4.2 Frivillighet som intervensjon. 
I følge folkehelserapporten 2014 trengs høy kognitiv aktivitet, høy fysisk aktivitet, et aktivt 
sosialt liv og et godt kosthold for å oppnå en vellykket alderdom (Strand et al., 2014). Med 
unntak av et godt kosthold innfrir frivillighet alle nøkkelfaktorene, og jeg ser således at eldre 
bør oppfordres til frivillig arbeid for sin egen del, for dem som eventuelt mottar hjelp, og ikke 
minst for samfunnets del ved å forbli en ressurs og utsette behov for hjelp.  
 
I forskningen jeg har presentert er det funnet at frivillighet er et tiltak som både reduserer 
dødelighet(Konrath et al., 2012), minsker risikoen for høyt blodtrykk(Sneed og Cohen, 2013), 
reduserer antall hoftebrudd (Anderson et al., 2014), og minsker symptomene på depresjon 
(ibid). Både hoftebrudd, hypertensjon og depresjon er vanlig blant eldre i dag. I følge 
folkehelserapporten 2014 var iskemisk hjertesykdom og hjerneslag øverst på listen av 
dødsårsaker for både kvinner og menn over 80 år i Norge i 2013 (Strand et al., 2014) Begge 
disse tilstandene har høyt blodtrykk som en viktig disponerende faktor (Ranhoff, 2014, s.129). 
På samme liste ligger fall som dødsårsak på niende og syvende plass hos henholdsvis menn 
og kvinner (Strand et al., 2014), og vi vet at komplikasjoner etter hoftebrudd står for en stor 
del av disse dødsfallene (Wyller, 2012. s.396). Depresjon forekommer hos så mange som 19% 
av den eldre befolkning i Norge (ibid s.419), sykdommen gir stor lidelse og forringer 
livskvaliteten til den eldre, og det er faktisk sett at langvarige ubehandlede depresjoner kan 
utløse demens (ibid s.422). På bakgrunn av dette tenker jeg at alle instanser av helsevesenet 
ideelt sett burde oppfordre eldre mennesker, uansett funksjonsnivå til å bidra med frivillig 
arbeid. Jeg tenker da ikke på pleietrengende eldre på sykehjem først og fremst, men også i 
denne fasen av livet vil altruistiske, prososiale holdninger og uselviske holdninger bidra til 
positive følelser på tross av manglende mulighet til fysisk å yte frivillig arbeid. Disse 
holdningene vil man, ifølge Kahana et al. (2013), kunne holde fast på dersom man i sine mer 
velfungerende dager ytte frivillig arbeid.  
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4.3 Frivillighet som samfunnsressurs 
Leder for kommunikasjon og frivillighet i Oslo Røde Kors, Ane Sunde, forteller at 
pensjonister er gull verdt som frivillige. De har ofte tid på dagtid,  mange har en fleksibel 
livssituasjon, de er ofte svært dedikerte og de fleste er stabile frivillige over tid (Brevold, 
2012). I tillegg er flertallet av pensjonister i dag utrolig spreke! Dette må vi ta høyde for i 
årene som kommer. «Eldrebølgen» består ikke bare av flere pensjonsmottakere og 
sykehjemsbeboere. Den består for det meste av ressurssterke, høyt utdannede, spreke eldre 
som har 30 år igjen å leve og 20 av årene er de kanskje større produsenter i samfunnet enn de 
er konsumenter (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Dette må vi ta høyde for, og se på 
som en ressurs! En del av løsningen. Vi må la disse spreke eldre få bidra med å dra lasset, og 
utsette at de blir en del av lasset.  
 
Når de positive gevinstene av frivillig arbeid er så tydelig for alle parter, hvorfor driver ikke 
da alle pensjonister med frivillig arbeid? Er det kunnskap om effekter det skorter på? Kjenner 
ikke pensjonistene til frivillighet i sitt nærmiljø? Mangler organiseringen? Mangler de 
motivasjon? Eller er de kanskje mest opptatt av egne interesser? En pensjonert frisør sa til 
meg en gang; «Da jeg gikk av med pensjon var jeg så sliten. Jeg orker ikke tanken på å gjøre 
noe som helst annet enn å kose meg med familien og ta vare på meg selv. Men nå når jeg har 
rundet 70, har jeg fått overskuddet tilbake. Jeg trengte bare litt tid for meg selv». Denne 
kvinnens erfaring fikk meg til å innse at det haster ikke. Gjennomsnittsalderen i Norge er høy, 
og til og med etter fylte 70 år har flertallet pensjonister mange gode år igjen.   
 
Som vi ser av Meld.St 29 er frivillige en ressurs for samfunnet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013). Et spørsmål å stille seg er om frivillighet som intervensjon for 
den enkelte eldre bør ses som den viktigste ressursen for samfunnet? Kanskje bidragene de 
frivillige yter til fordel for samfunnet må ses som en gunstig bieffekt? Hvis ikke kan man gå i 
fellen å «budsjettere» med frivillig arbeid, og da blir arbeidet plutselig ikke frivillig lenger; de 
frivillige kan føler et press og trekker seg unna (Nybø og Hillestad, 2011). Her balanserer man 
på en knivsegg mellom å få og å forvente å få.  
 
4.4 Hvordan formidle og rekruttere? 
I 2013 lyste kulturdepartementet ut 2,4 millioner kroner for å rekruttere og motivere eldre til å 
fortsette som frivillige. Daværende kulturminister Hadia Tajik omtalte eldre frivillige som en 
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formue som må forvaltes godt, og det må sikres at neste generasjon eldre følger i samme spor 
som dagens eldre (Kulturdepartementet, 2013). Dette er et godt steg i riktig retning, og i tråd 
med regjeringens satsing på frivillighet som et supplement til dagens omsorgstjenester, og for 
å fremme de eldre frivilliges helse og livskvalitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). På 
den annen side har jeg enda igjen å høre om en fastlege som oppfordrer til frivillig arbeid som 
et tiltak for å bedre både fysisk og psykisk helse! Vet i det hele tatt fastleger i Norge om hvor 
gunstig effekt frivillig arbeid har på folks helse? Disse midlene fra kulturdepartementet var 
nok myntet på frivillige organisasjoner.  I og for seg et lurt trekk da frivillig arbeid kan 
forebygge en del plager som man gjerne i neste instans kommer til lege for å få behandling 
for. Men jeg tenker at noen ressurser burde vært delt ut til fastleger. Fastleger følger pasienter 
fra voksenlivet inn i alderdommen og kan derfor informere dem tidlig om effektene av 
frivillig arbeid, og gi dem kjennskap til frivillig arbeid som gjøres i de ulike nærmiljø. Denne 
informasjonsformidlingen vil være i tråd med regjeringens nasjonale strategi for å fremme 
frivillighet, hvor både nettverksarbeid, mobilisering og arenaer for frivillighet er 
satsingsområder (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013).  
 
Når eldre mennesker kommer i kontakt med helseinstitusjoner som sykehus, sykehjem eller 
hjemmesykepleie, er de så syke at de ikke er i stand til å fokusere på så mye annet enn egen 
lidelse. Det er ifølge forskning (Anderson et al., 2014)(Kahana et al., 2013) nettopp disse 
menneskene, med mange diagnoser og redusert funksjon, som hadde hatt størst nytte av å 
drive frivillig arbeid. Frivillighet vil gi både økt positive følelser og økt resiliens, men det er 
klart at nivå og type frivillig arbeid må tilpasses den enkeltes funksjonsnivå jamfør Klinedinst 
og Resnick (2014). Dette tas opp igjen senere i drøftingen. 
 
4.5 Frivillighet som helsefremming? 
Da jeg leste artikkelen til Goth og Småland (2014) kjente jeg igjen min fars erfaringer i det 
respondentene fortalte. Som 65 åring ble min far uførepensjonist. Nå, fem år senere arbeider 
han frivillig inntil 35 timer i uken med å bygge naust til det lokale kystlaget. Goth og Småland 
(2014) understrekte for meg at det finnes flere området å drive frivillig arbeid på. Min fars 
bidrag er ikke bare viktig for han personlig og fremmer hans fysiske og psykiske helse, men 
bidraget hans til det lokale kystkulturmiljøet vil være viktig for generasjoner som kommer 
etter han. Det har utviklet seg en holdning hos meg om at det er ikke så nøye hva du gjør, så 
lenge du gjør noe, og at det gir mening for deg. Hva ville skjedd hvis min far ble tvunget til å 
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lede rullestoldans på sykehjem? Frivilligheten må gjenspeile allsidigheten i Norge og det 
faktum at vi er forskjellige. Er ikke det viktigste at folk får velge selv? Ingen blir tvunget til 
hverken det ene eller det andre i arbeidsmarkedet eller på fritiden; bør ikke frivilligheten ha 
den samme valgfriheten? Man må få gjøre det man ønsker selv, når man ønsker, og så ofte 
man ønsker. Dette er i samsvar med Anderson et al.(2014) sine funn om at frivillig arbeid gir 
høyere livskvalitet, økt lykkefølelse og større livstilfredshet. At det tilfeldigvis er 
samfunnsøkonomisk gunstig får bli, som nevnt før, en heldig bieffekt.   
 
Frivillig arbeid kan være forebyggende. Alle artiklene jeg har gjennomgått har vist positive 
effekter ved frivillig arbeid, og mange av dem har vist at frivillig arbeid direkte forebygger 
sykdommer. Men kan frivillig arbeid også være helsefremmende? Forskningen jeg har funnet 
viste at folk med dårlig helse i utgangspunktet hadde mest å vinne på å yte frivillig arbeid, den 
viste også økning i positive følelser, reduksjon i depresjon og økt livstilfredshet og 
lykkefølelse (Anderson et al., 2014)(Jenkinson et al., 2013). Dersom man ser helse på samme 
måte som Jensen og Johnsen (i Gammersvik og Larsen, 2012, s.48); som beskriver helse som 
«…en følelse av livsmot og livsglede og evnen til å mestre livets ulike situasjoner…», vil jeg 
absolutt påstå av frivillig arbeid er helsefremming. I Goth og Småland (2014) forteller flere 
eldre menn at livene deres har blitt mer meningsfulle, og det er godt «å ha noe å gå til». Dette 
tenker jeg er helsefremming. Man fremmer den helsen som allerede er der; man gjør det friske 
friskere! Dersom man på den annen side ser på helse som «fravær av sykdom» (Gammersvik 
og Larsen, 2012, s.46), vil ikke frivillig arbeid kunne bidra så mye. Anderson et al. (2014) 
fant nemlig at frivillig arbeid ikke førte til færre diagnoser eller til at folk kom sjeldnere på 
sykehjem. Å bruke frivillig arbeid med dette som hensikt er ifølge forskningen nytteløst. 
Dette undres jeg over. Kanskje man ikke får færre diagnoser, men forskning underbygger at 
diagnoser som hypertensjon og depresjon blir holdt på et mer håndterbart nivå ved frivillig 
arbeid (Jenkinson et al., 2013), (Sneed og Cohen, 2013), (Kahana et al., 2013). Man vil ifølge 
Anderson et al. (2014) ikke reduserer sjansene for å havne på sykehjem ved frivillig arbeid, 
men dødeligheten reduseres ( Okun, Yeung og Brown, 2013), (Konrath et al., 2012), noe som 
må skyldes at funksjonsnivået opprettholdes, og således vil jeg tro at behovet for 
sykehjemsplass i det minste kan utsettes.  
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4.6 Motstand mot frivillighet? 
Ikke all frivillig innsats blir verdsatt umiddelbart av alle. I min hjemkommune ble et initiativ 
fra en frivillig, trygghetssykepleier og frivilligkoordinator møtt med motstand av en lokal 
eldre kvinne i et leserinnlegg i lokalavisen (Kvalvaag, 2015). Den eldre kvinnen likte ikke at 
det ble startet opp en ny seniorkafé i bygden fra noen «utenfra», hun mente tilbudet de hadde i 
bygden var mer enn godt nok. Det krasse leserinnlegg viste meg at ikke alt frivillig arbeid blir 
verdsatt. Når man blir møtt med slik motstand kan det tenkes at gleden og de positive 
gevinstene ved frivillig arbeid uteblir (Jenkinson et al., 2013). Denne hendelsen fikk meg til å 
skjønne hvor viktig det er med god kjennskap til lokalkulturen og ikke minst grundig 
kartlegging, før man setter i gang frivillige tiltak.   
Frivilligkoordinator i Os Kommune (Hille, 2015) satt med lignende erfaringer da hennes 
stilling ble opprettet. Da ble hun møtt med ytringer som «Vi har nok frivillighet som det er, 
uten at noen skal styre den. Kommunen kan bruke pengene på andre ting». Slike utsagn er i 
sterk kontrast til hva Nybø og Hillestad (2011) sier om behovet for frivilligkoordinatorer i alle 
landets kommuner, og viser nok bare at nykommere og nyvinninger trenger litt tid på å få vist 
hva de er gode for. På juletreff med Os frivilligsentral i desember 2014 var det nemlig fullsatt 
hus med 100 påmeldte fra de fleste av kommunens frivillige organisasjoner. Og ikke 
overraskende; på ansiktene å bedømme så de fleste ut til å være pensjonister.  
4.7 Motivasjon for frivillighet 
Tvillingparet Gerd og Turid Reistad på 77 år vant i januar i år Omsorgsprisen for sitt 
engasjement som frivillige ved et sykehjem i Bergen. I intervju med Bergens Tidende forteller 
tvillingene at det er gleden arbeidet gir som er den store motivasjonene for å fortsette som 
frivillig, samt at det er hyggelig å være to sammen om innsatsen. Deres oppgaver ved 
sykehjemmet strekker seg fra å synge med beboerne til å holde båreandakter (Jansen, 2015). 
Både Anderson et al. (2014) og Goth og Småland (2014) viser til respondenter som fortalte at 
det å ha noe meningsfylt å gjøre var en stor motivasjon for frivillig arbeid.  
 
Takknemligheten de frivillige opplever er ofte lønn i seg selv, men det sosiale miljøet som 
ofte skapes i slike sammenhenger er en viktig motivasjon for å fortsette sitt frivillige arbeid 
(Nybø og Hillestad, 2011). Goth og Småland (2014) understreker gleden av 
fellesskapsfølelsen, gleden ved å treffe likesinnede, flukt fra ensomhet og å få nye venner som 
goder ved frivillig arbeid.  
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I intervju forteller Reidar Jonger, 65 år gammel pensjonert journalist som nå arbeider som 
frivillig to dager i uken ved Oslo Røde Kors, at det var jakten på noe meningsfylt som fikk 
han til å begynne som frivillig. Han forteller at han ser seg selv som gladere enn før han 
begynte som frivillig, han tror også han holder seg sprekere. Hans antakelser om bedret fysisk 
form støttes av forskning (Sneed og Cohen, 2013), det samme gjør hans opplevelse av større 
glede (Anderson et al., 2014). Jonger forteller at det er meningsfyllt å fokusere fullt på at noen 
andre skal ha det bra (Brevold, 2012). Økt meningsfullhet som effekt av frivillig arbeid er 
funnet evidens for hos Anderson et al., (2014), og en uselvisk holdning som å fokusere på at 
andre skal ha det bra, vil øke sannsynligheten for positive følelser og økt livstilfredshet langt 
inn i alderdommen (Kahana et al., 2013).  
 
En annen frivillig i Oslo Røde Kors, Bjørn Sæther, ble frivillig fordi han selv slet med 
ensomhet og mangel på mening i hverdagen. Han arbeider nå med tidligere domfelte, og 
forteller at han har fått et rikere liv som frivillig. Han har fått tilbake troen på seg selv. Han 
har fått venner, lærer mye og han trives (Egset, 2013). Dette får meg igjen til å tenke 
helsefremming; i Norge lever vi lenge. Men har vi det godt mens vi lever lenge? Har eldre 
mennesker nok meningsfulle aktiviteter å drive med? Aktiviteter som gir glede og 
fellesskapsfølelse? Eller er det mange som lever ensomt etter avgang med pensjon? Vil 
frivillig arbeid kunne løse dette? Og frivillighet kan være så mangt. Alt fra å strikke luer til 
premature, spise middag sammen med en som er ensom eller å klippe stier i skogen. Det 
finnes oppgaver for de aller, aller fleste.  
 
Så hvorfor bidrar ikke alle pensjonister? Eller kanskje gjør de det? Hver på sin måte uten at 
det registreres noe sted? Noen hjelper naboen å klippe plenen, andre lufter naboens hund. På 
bygden er nok dette mer vanlig enn i byen, og kanskje det i byer derfor er ekstra behov for 
organisering av frivilligheten? Hvem skal være ansvarlig for å promotere frivillighet? 
Helsesektoren? Frivillige organisasjoner som ofte har en religiøs forankring som ikke alle vil 
være komfortabel med? Frivilligkoordinatoren som kommunene ikke er pålagt å ha? 
 
4.8 Behov for frivilligkoordinatorer 
Så endelig, kanskje løsningen ligger her; både Nybø og Hillestad (2011) og Husebø (i Jansen, 
2015) er samstemt med Klinedinst og Resnick (2014) i at en frivilligkoordinatorer må legge 
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til rette for og samkjøre behov og ressurser på en god måte til beste for både den som yter 
frivillig innsats og den som mottar hjelpen, og at uten en frivilligkoordinator vil ikke 
frivilligheten fungere optimalt. Så hva ligger det i å være frivilligkoordinator? Hille (2015) 
forteller meg at jobben hennes går ut på å samkjøre behov og ressurser, hun fungerer som en 
reléstasjon hvor enkeltmennesker eller organisasjoner melder sitt behov for at noen kommer 
og gjør en frivillig jobb eller de melder at de ønsker å bidra med noe. Hun er også bindeleddet 
inn mot kommuneadministrasjonen. 
 
Dr. Stein Husebø er leder for Verdighetsenteret i Bergen. Verdighetsenteret satser stort på 
utdanning av frivillighetskoordinatorer som kan rekruttere, veilede, motivere, engasjere og 
beholde frivillige rundt om i de ulike kommunene i landet (Verdighetsenteret, 2015).  
 
Husebø uttalte i Bergen Tidende i januar i år at han etterlyser frivillighetskoordinatorer i alle 
landets kommuner (Jansen, 2015). Hvorfor prioriteres ikke dette i alle kommuner? Som 
sykepleier i hjemmesykepleien treffer jeg daglig pasienter som kunne nytt gått av en 
besøksvenn eller følge til lege. Ser man ikke verdien av å lønne en koordinator til dette? Tror 
man de frivillige organisasjonen har kontroll og får dekket behovet? Eller kan det rett og slett 
være at kommuneadministrasjonene ikke vet hvilke heldige effekter frivillig arbeid har på 
både individ- og samfunnsnivå?  
 
Dersom en pasient kommer til meg og spør hvor hun kunne henvende seg for å bidra med 
frivillig arbeid, vet jeg ikke hva jeg skal svare. Heller ikke hvis det kom noen som ønsker å få 
klippet plenen. Bergen Kommune har seks kommunale frivilligsentraler, med ansatte 
frivilligkoordinatorer (Frivilligsentraler i Hordaland Fylke, 2015). Jeg måtte lete for å finne 
disse, og fant heller ikke ut hvilken av sentralene mitt arbeidssted hører under. Burde de gjort 
seg mer synlig både for å promotere tjenestene sine, og for å rekruttere flere frivillige? Og 
hvordan? Oppslag på legekontor, NAV-kontor og seniorsenter? Stands på butikker? Ha en 
egen side på facebook? Mulighetene er mange.  
 
4.9 Kan frivilligoppfølging i alle helsetjenester være en god løsning? 
Frivilligkoordinator i Os påpekt til meg i samtale at mennesker med personlige utfordringer 
av og til melder seg til frivillig arbeid på oppfordring fra sine respektive 
behandlingsinstitusjoner. Hilles erfaring har vært at disse pasientgruppene kan ha så stort 
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behov for oppfølging (Hille, 2015). Dette viser at både behovet for frivilligkoordinator er 
stort, og at oppgaven kan være utfordrende og tidkrevende, og det får meg til å tenke at 
kanskje de ulike behandlingsinstitusjonene burde hatt ansatte som var utdannet 
frivilligkoordinatorer, og som hadde dette som en del av stillingen sin. På den måten vil kjent 
og kyndig personale kunne følge opp brukere eller pasienter som er velfungerende nok og har 
motivasjon for å arbeide som frivillig, og frivilligkoordinator i kommunen ville få gjøre sine 
oppgaver. Mottakerne av det frivillige arbeidet ville blitt ivaretatt fordi den som kjente 
pasienten/brukeren ville visst hvor tett oppfølging den enkelte trengte, og taushetsplikten ville 
blitt overholdt. For å etablere kontakt mellom personer eller bedrifter for behov for 
frivillighet, og personer som vil yte frivillig arbeid vil et samarbeid mellom 
frivilligkoordinator i kommunen og frivilligoppfølger på de ulike behandlingsinstitusjonene 
være påkrevd. Jeg vil gå enda lengre enn Husebø (i Jansen, 2015) med å påstå at alle 
helseinstitusjoner som har med mennesker som ønsker å bidra med frivillig arbeid å gjøre, bør 
ha en frivilligoppfølger. Jeg tenker da på alt fra DPS til hjemmesykepleien. Klinedinst og 
Resnick (2014) gir oss oppskriften, den må bare følges! 
 
Dersom dagsenteret som den demensrammende kvinnen jeg fortalte om innledningsvis hadde 
hatt en frivilligoppfølger som var utdannet frivilligkoordinator, ville vedkommende visst 
hvordan man satte i verk frivillig arbeid som et helsefremmende behandlingstiltak for denne 
kvinnen, for eksempel ved et sykehjem i nærheten. Her kunne hun ha fått utnyttet sine 
ervervede ressurser gjennom mange år som hjelpepleier, hun ville sannsynligvis opplevd både 
glede og mestring og mottatt takknemlighet fra både beboere og ansatte. Hun selv ville vært 
mer fysisk, sosialt og kognitivt aktiv og hun ville følt seg nyttig! Dette hadde vært en 
drømmesituasjon, og det er ikke sikkert alt hadde gått på skinner, men ved hjelp av en 
dedikert frivilligoppfølger som tenkte helsefremmende, ville nok et slikt tiltak vært både 
gjennomførbart og fruktbart.  
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5.0 KONKLUSJON  
Samlet sett viser det seg at frivillig arbeid har flere og mer allsidige gevinster enn jeg hadde 
trodd da jeg startet litteratursøket. 
 
Hvordan påvirker det så pensjonister å drive frivillig arbeid? Når det er tatt høyde for at 
overføringsverdien fra amerikanske studier til norske forhold er høyst usikker, kan jeg 
konkluderer med at frivillig arbeid har positive effekter på den enkelte frivilliges fysiske og 
mentale helse. Av fysiske fordeler er lavere dødelighet et fremtredende funn i flere studier, 
andre funn er lavere blodtrykk og færre hoftebrudd. Funn av mentale gevinster er mer 
omfattende og inkluderer reduserte symptomer på depresjon, høyere nivå av lykkefølelse, økt 
livstilfredshet og livskvalitet, økt resiliens, økt fellesskapsfølelse, samt vedvarende positive 
følelser inn i alderdommen på tross av at funksjonssvikt fører til at man ikke lenger kan bidra 
aktivt med frivillig arbeid.  
 
Selv om det ikke vises i forskningen at frivillig arbeid gir færre diagnoser eller lavere sjanse 
for å trenge sykehjemsplass, vil både fysiske og mentale gevinster være helsefremmende, og 
sannsynligvis utsette behovet for omfattende helsetjenester. Jeg savner forskning som tar for 
seg dette.  På bakgrunn av funnene ser jeg frivillig arbeid ikke bare som en fordel på 
individnivå, men også som en gevinst for samfunnet, og jeg tenker at frivillig arbeid kan ses 
som en del av løsningen for å imøtekomme den økende andel eldre som vokser frem. Da har 
jeg ikke tatt stilling til spreke eldre som en konkret ressurs innen eldreomsorgen. Dette ville 
blitt en ny og spennende oppgave.  
 
For mer bastante konklusjoner trengs det mer norsk og nordisk forskning på effekt av frivillig 
arbeid. Forskning på effekt av frivillig arbeid blant mennesker med kognitiv svikt savner jeg 
både nasjonalt og internasjonalt, det samme gjelder effekten av bruk av frivilligkoodinatorer. 
Sistnevnte er viktig for å belyse viktigheten av denne funksjonen i alle landets kommuner.   
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Vedlegg 1 
SØKEHISTORIKK         
Problemstilling: Hvordan påvirker det pensjonister å drive frivillig arbeid? 
Database/ 
Søkemotor/ 
Nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, kommenter 
gjerne kombinasjonene) 
 
Pubmed 1 Volunteer* 158567 MeSH 
2 Civic engagement 233 Keyword 
3 Community 
involvement 
41586 MeSH 
4 1 OR 2 OR 3 199467  
5 Older adult 4130894 Keyword 
6 Retirement 13833 MeSH  
7 Aged 4108829 Keyword 
8 Aging 314836 MeSH 
9 Senior 28862 Keyword 
10 5 OR 6 OR 7 OR 8 
OR 9 
4328018  
11 Health  3039846 Mesh 
12 Motivation 156727 MeSH 
13 Quality of life 237351 MeSH 
14 Effect 2473538 MeSH 
15 11 OR 12 OR 13 
OR 14 
5441797  
16 4 AND 10 AND 15 29326  
17 Filters 1174  Age 65+, humans, past 5 years, 
free full text, english 
   4 aktuelle etter manuell 
gjennomgang 
    
Cochrane 
Library 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Volunteer 35 Ingen aktuelle 
2 Vounteerism 6 Ingen aktuelle 
3 Voluntarism 1 Ingen aktuelle 
4 Civic engagement 1 1 aktuell 
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PsychInfo 1 Volunteer, 
volunteers 
17756 MeSH + keyword 
2 Civic engagement 
or community 
involvement, 
3268 MeSH + keyword 
3 1 or 2 20698  
4 Retirement 4905 MeSH + keyword 
5 Older adults 43750 MeSH + keyword 
6 Aged, aging 101245 MeSH + keyword 
7 Seniors 2813 Keyword 
8 4 or 5 or 6 or 7 115028  
10 Health 327403 MeSH + keyword 
11 Motivation 51647 MeSH + keyword 
12 Quality of life 40958 MeSH + keyword 
13 9 or 10 or 11 389520  
14 3 AND 8 AND 12 710  
15 Filter 332 Past 5 years 
   9 aktuelle, 3 i fulltekst 
    
SweMed+ 1 volunteers 80 Keyword 
2 Community 
involvement 
5 Keyword 
3 Civic engagement 0 Keyword  
4 1 OR 2 OR 3 85  
5 Older adult 239 Keyword 
6 Aged 24483 Keyword 
7 Aging 24544 Keyword 
8 Senior 42 Keyword 
9 retirement 188 Keyword 
10 5 OR 6 OR 7 OR 8 
OR 9 
24625  
11 Motivation 1363 Keyword 
12 Health 30298 Keyword 
13 Quality of life 2701 Keyword 
14 Effect 3710 Keyword 
15 11 OR 12 OR 13 
OR 14 
35483  
16 4 AND 10  25 16 siste 6 år 
7 interessante. OBS 2009! 
17 4 AND 10 AND 15 15 10 siste 5 år 
 
 
 
 
 
